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 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  اﺳﺘﻔﺮاغ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊﺗﻬﻮع و
ﻛﻪ در آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻃﻮريﻪ  ﺑ،ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ  درﺻﺪ 02- 07 ﺑﻴﻦﺷﻴﻮع آن 




اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـﺮ  .(2،1)از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ،ﺑﻪ ﻋﻮارﺿﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺑـﺎز ﺷـﺪن ﺑﺨﻴـﻪ ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ 
 اﺧـﺘﻼﻻت آب ،ﺟﻤﺠﻤﻪ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ و  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر 
(. 3،4،5)رﻳﻮي ﮔﺮدد ﺣﺘﻲ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن  اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ و و
  :ﭼﻜﻴﺪه
   ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﻧﺨـﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻬﻮع و :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻢ ي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏ  اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ از داروﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ درﻣﺎن ﺗﻬﻮع و .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
از ﻃﺮﻓـﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ از . ﻛﺎن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻄﻮر ﺷـﺎﻳﻊ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻤﺎ 
 ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻞ ﭘـﺲ از ﻋﻤ  ـغ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮا ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن 
 ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  ﺛﻴﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺮ روي ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﻣﻮرد ﺗ . ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺛﺮات اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫـﺎي 
   .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﺑـﺎ ﻣﺸﺨـﺼﺎت  ﺑﻴﻤـﺎر 231 ﺗﻌﺪاد  اﺳﺖ ﻛﻮراز ﻧﻮع ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 داوﻃﻠﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺎ ، ﺳﺎل51-07در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ( stsiygoloisehtsenA fo yteicoS naciremA) II,IASA
ﺑِﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﺴﺎوي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺗﺤﺖ  ﻛﺮدن ﺑﺎز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎق ﭘﺎ ﺖاﻧﺪازي و ﺛﺎﺑ 
 %03ﻫـﺎي  اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ از/. %5واﻛﺎﺋﻴﻦ  ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑِﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻮﭘﻲ. ﺷﺪﻧﺪ
 و ﺷﺪت ﺗﻬـﻮع ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  (ﮔﺮوه ﺳﻮم ) %07و (ﮔﺮوه دوم ) %05 ،(ﮔﺮوه اول )
ﻫﺎي ﻛﺎي  آزﻣﻮناﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ( SAV=elacS eugolanA lausiV )ﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
 ﻣﻌﻨـﻲ دار <p0/50 ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و   ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و SSPS و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار AVONA و دو
   .ﻗﻠﻤﺪاد ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 3 و 2 ،1  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، در ﮔﺮوﻫﻬﺎي42 و 21، 2ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و در ﺳﺎﻋﺎت 
اﺳﺘﻔﺮاغ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع، ﺑﺎﻻﺗﺮ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
   .ﺷﻮدﻧﻤﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﭘﺲ ازو ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و اﻣﻴﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮﻳﺎ و 
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ﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺮﺧ ـ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع و 
 ،ﭼ ــﺎﻗﻲ ، ﺳ ــﻦ،ﺟ ــﻨﺲ: ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ از ﻗﺒﻴ ــﻞ  ﻏﻴ ــﺮ
  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻬـﻮع و  و  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ،اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
 ﺟﻤﻠـﻪ  از و ﺑﻌـﻀﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ، ﺑـﻮده اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺒﻠﻲ 
  و ﺗﻜﻨﻴـﻚ وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن،ﻧـﻮع داروﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣـﺼﺮﻓﻲ
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 
 ﻋﻤـﻞ  اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از  ﺮوز ﺗﻬـﻮع و  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑ (.6،5،2)
 ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ،ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ، ﻧﻈﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺎق اﻓـﺮاد در
از اﻫﻤﻴـﺖ ﺧﺎﺻـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫـﺎي ﺑـﺎردار  ﺧـﺎﻧﻢ  دﻳﺎﺑﺖ و 
 ﺗﺤﻘﻴﻘـ ــﺎت ﻣﺘﻌـ ــﺪدي در ﻣـ ــﻮرد ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ (.8،7) اﺳـ ــﺖ
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روي ﺗﻬـﻮع و  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﻮدﻣﻨﺪي داروﻫﺎ و 
  ﻨﻈـﻮرﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣ. اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 آﻧﺘـﻲ ،ﻧﺘـﻲ ﻛﻠﻴﻨﺮژﻳـﻚ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي آ ﻣـﻲ
  ﻫــ ـﺎي آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴـ ــﺴﺖ، ﻧﺮوﻟﭙﺘﻴـ ــﻚ، اﺳــ ـﺘﺮوﺋﻴﺪي،ﻫﻴـ ــﺴﺘﺎﻣﻴﻦ
  ﻟـﻴﻜﻦ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از (.01،9 ) اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و ﻏﻴﺮه 
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ   و اﻳﻦ داروﻫﺎ داراي ﻣﺰاﻳﺎ و ﻋـﻮارض ﺧـﺎص ﺑـﻮده 
ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ  اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از   ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﻬﻮع و ،اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ 
در ﺑﺮﺧـﻲ (. 11)ان ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳـﺖ ﻮﻋﻨ
روﺷـﻬﺎي ﻏﻴـﺮ داروﺋـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻃـﺐ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
 و erusserpucA() ﻃﺐ ﻓـﺸﺎري ،erutcnupucA() ﺳﻮزﻧﻲ
 داراي اﺛﺮاﺗ ــﻲ )erusserpuca ortcelE( اﻟﻜﺘﺮوآﻛ ــﻮﭘﺮژر
 ﻋﻤـﻞ ﺑـﻮده اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﺳـﻮدﻣﻨﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و
 ﺑـﺎﻻ در ه از اﻛـﺴﻴﮋن ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎد (. 21)اﺳﺖ 
اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و 
 ﻣــﻮاردي دﻳﮕــﺮ   و در ﺑــﻮده ﻋﻤــﻞ، در ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎﺗﻲ ﻣــﺆﺛﺮ 
 ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل در (.31،41)ﺳﻮدﻣﻨﺪي آن اﺛﺒﺎت ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﻤﻜﺎران اﺳـﺘﻔﺎده از   و lloGﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
اﺳـﺘﻔﺮاغ  اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و 
داراي اﺛﺮات   از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ وﭘﺲ
ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم  در .(31 )ﻣﻌﺎدل اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﻮده اﺳـﺖ 
  ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن   و nenohruPﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ  اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و ﻛﻤﻜﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ 
  
 ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ (51 ) ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺷـﻮداز اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ
ﻣ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ واﻗﻌ ــﻲ اﺛ ــﺮ اﻛ ــﺴﻴﮋن ﻧﺎﻣ ــﺸﺨﺺ اﺳ ــﺖ ا 
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ  واﻳﺴﻜﻤﻲ روده ﻫﺎ در ﺣﻴﻦ 
از آزاد ﺷﺪن ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ از روده ﻫﺎ ﻛـﻪ 
ان اﺳـﺘﻔﺮاغ دارﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮ  ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﺠـﺎد ﺗﻬـﻮع و 
 از ﻃﺮﻓـﻲ (.41،31)ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ اي اﺳ ــﺘﻔﺮاغ ﭘ ــﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ  ﺷ ــﻴﻮع ﺗﻬــﻮع و 
  درﺻﺪ 27ﺗﺎ  درﺻﺪ 7 ﻛﻪ از ﻃﻮري ﻪ ﺑ ،ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ داروﻫـﺎي  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع و روش ﺑﻜﺎر رﻓﺘـﻪ و 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي 
 ، ﻋـ ــﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴـ ــﻞ اﻓـ ــﺖ ﻓـ ــﺸﺎرﺧﻮن (.61)اﺳـ ــﺖ 
 اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣـﺎن از داروﻫــﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ،دﻫﻴﺪراﺳـﻴﻮن
اﭘ ــﻲ ﻧﻔ ــﺮﻳﻦ در ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ   ﻣﺨ ــﺪرﻫﺎ و،ﻧﺌﻮﺳ ــﺘﻴﮕﻤﻴﻦ
ﻧﺲ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺎ 
 ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن (.61،71،81 )ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
اﺳـ ــﺘﻔﺮاغ ﭘـــﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻣﻨﻄﻘــﻪ اي از  ﺗﻬــﻮع و
 ،ﺗـــﺮوﭘﻴﻦآ ،داروﻫـــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـــﻲ ﻧﻈﻴـــﺮ اﻓـــﺪرﻳﻦ
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ و ﻏﻴﺮه ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ 
 اﻣﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ (91)آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺘﻔﺮاغ ﭘ ــﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻧﺨــﺎﻋﻲ اﺳــ داروﻫــﺎ ﺗﻬــﻮع و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﻫﻨﻮز ﺗﻬﻮع . (1 )ﻛﻤﺎﻛﺎن وﺟﻮد دارد 
اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘــﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ ﻛــﺎرﺑﺮد  و
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﻳﻊ  ﺗﻜﻨﻴﻚ داروﻫﺎ و 
اﺳﺘﻔﺎده از   و (1 )ﺑﺮﺟﺎﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎ  ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺲ از 
اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ در ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺪفﻫـﺎ  اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑ  ـ(.41،51،31 )ار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖﻗـﺮ
 ﺑـﺮ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات درﻳﺎﻓﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
ﻴﻬﻮﺷــﻲ ﺑﻋﻤــﻞ ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ اﺳ ــﺘﻔﺮاغ ﭘ ــﺲ از  روي ﺗﻬــﻮع و
 . ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
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   در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳـﺖ اﻟـﻪ  و 4831ﻛﻮر، در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﻮ
 ﺑﻴﻤـﺎر 231 و ﺗﻌـﺪاد ﻧﻲ اﺻـﻔﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻛﺎﺷـﺎ 
 داوﻃﻠـﺐ ، ﺳـﺎل51- 07 در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ II,IASA
ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎز ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺎاﻧﺪازي و 
دادن  ﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻧﺨــﺎﻋﻲ، ﭘــﺲ از ﺗﺤــﺖ ﺑِ، ﭘــﺎﺳــﺎق
اﺧﺬ رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ ﺷـﺮﻛﺖ داده  ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم و 
ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫ ــﺎي ﮔ ــﻮش ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤ ــﺎري  ﺎريﮔﻮارﺷ ــﻲ، ﺑﻴﻤ  ــ
ﺖ ﻣﻄﻠـﻖ ﻳـﺎ ﻧـﺴﺒﻲ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣﻤﻨﻮﻋﻴـﺣﺮﻛـﺖ و 
ﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﺑ ﭘﺲ از ﺷﺮوع . ﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ
 از  درﺻـﺪ02در ﺻـﻮرت اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻴﺶ از 
 ﺣﺠﻢ ﺧـﻮن  درﺻﺪ 01 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ،ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﺪار
ﻛـﺎرﺑﺮد  ﺗـﺸﺨﻴﺺ و  ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در 
 ﻓﺮد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ SAVﺶ درد ﺗﺴﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻨﺠ 
  .ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪ
 3ﭘـﺲ از ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم 51ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي، ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻴـﺰان ﻪ  اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺤﻠﻮل رﻳﻨﮕـﺮ ﻻﻛﺘـﺎت ﺑ ـﻴﻬﻮﺷﻲﺑ
 را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺳـﭙﺲ در وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺸـﺴﺘﻪ، 8 gK/lm
ﺑﻪ روش دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺧﻂ وﺳﻂ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓـﻀﺎي ﺑـﻴﻦ ﻣﻬـﺮه اي 
  ekcniuQﻮم و ﭼﻬـﺎرم ﻛﻤـﺮي، ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮزن ﺳـ
ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻗـﺪ و وزن ) ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ 3 ﺗـﺎ 2 ﻣﻴـﺰان 52ﺷـﻤﺎره 
 درﺻـﺪ در ﻓـﻀﺎي 0/5 ﺑـﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ از ﻣﺤﻠـﻮل ( ﺑﻴﻤﺎران
ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران در . ﮔﺮدﻳـﺪ   ﻣـﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻫـﺎي  ﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﭘـﺎﻳﺶ ﻴﻌوﺿ
 ﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻮل وﻻزم ﺷ ــﺎﻣﻞ اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﻓ ــﺸﺎر ﺧ  ــ
 دﻗﻴﻘﻪ، اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام و ﭘـﺎﻟﺲ 5ﻫﺮ  دﻳﺎﺳﺘﻮل در 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺳﻌﺎدت )اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي 
. ﺑـﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮدﻳـﺪ ( ﺳـﺎﺧﺖ اﻳـﺮان  036S nivoN ﻣﺪل
  ﻛـﻪ دﺧـﺎﻟﺘﻲ در ﺟﻤـﻊ آوري )ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ اول 
ر ﮔ ــﺮوه اول ﺟﻬ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران د ( اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
 ﻟﻴﺘﺮ 3 ﺮﻳﺎن اﻛﺴﻴﮋنﺟ)  درﺻﺪ03اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ از
 در ﮔـﺮوه دوم ،ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻧﻮل داﺧﻞ ﺑﻴﻨﻲ  از( در دﻗﻴﻘﻪ 
 ﻟﻴﺘـﺮ 7ﺟﺮﻳـﺎن اﻛـﺴﻴﮋن  ) درﺻﺪ 05اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
در ﮔﺮوه ﺳﻮم  ﻣﺎﺳﻚ ﺳﺎده و  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( در دﻗﻴﻘﻪ 
 ﻟﻴﺘـﺮ 8 ﺟﺮﻳﺎن اﻛـﺴﻴﮋن  ) درﺻﺪ 07اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺎ ﻛﻴﺴﺔ ذﺧﻴﺮه اي اﺳﺘﻔﺎده  از( در دﻗﻴﻘﻪ
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻛـﺴﻴﮋن وﺳـﺎﻳﻞ ﻤـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ از اﺗ ﭘـﺲ  .ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  داﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ  اﺳﺘﻔﺮاغ و 
( ﻛﻪ از ﻏﻠﻈﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑـﻲ اﻃـﻼع ﺑـﻮد )دوم 
ﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در اﺗـﺎق ﺑﻬﺒـﻮدي، ـــدر ﻃ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
. اﺷـﺖ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷـﺪه ﻫﻤﭽﻨـﺎن اداﻣـﻪ د  اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  (SAV)اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺼﺮي  ﻣﻌﻴﺎرﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﺑـﻴﺶ از  .و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﭘﺮاﻣﻴـﺪ  ﻣﺘﻮﻛﻠﻮاﺳـﺘﻔﺮاغ، ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﻳـﺎ  و( SAV )4 mc
(  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در روز02ﺣﺪاﻛﺜﺮ ) 0/1 gK/gmورﻳﺪي 
دﻓﻌـﺎت اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺷـﺪت ﺗﻌـﺪاد . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣـﻲ 
 ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ و  ﺗﻬﻮع و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ در 
 ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ 42  و21، 2ﺳ ــﺎﻋﺎت  در
در ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒـﺖ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دوم ارزﻳﺎﺑﻲ و 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗـﺴﺖ . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣـﻮرد SSPS و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار AVONA و ﻛﺎي دو 
ﻣﻌﻨـﻲ دار <p 0/50 وﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري ﺗ ﺗﺠﺰﻳﻪ و
  . ﻗﻠﻤﺪاد ﮔﺮدﻳﺪ
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 3اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از              
 ،وزن ،ﺟـﻨﺲ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ
 ﺧﻮنﻓـﺸﺎر  ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ،IMB ،ﻗـﺪ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳــﺎﻧﺲ و ﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛـﺎي دو، 
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وﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري دوﻫﺎي آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻛﺎي  آزﻣﻮن - 
: 2ﮔﺮوه  - % 03درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ : 1ﮔﺮوه  - . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -  .ﻧﺪارد
 n=231                                    %07درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ : 3ﮔﺮوه  - % 05درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
 
 ، %(02) ﻧﻔﺮ 9 ،1اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﮔﺮوه 
. ﺑﻮدﻧﺪ%( 51)ﻧﻔﺮ 7، 3و ﮔﺮوه %( 51) ﻧﻔﺮ 7، 2ﮔﺮوه 
   ﻧﻔﺮ 91، 1وه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻴﮕﺎري ﻫﺎ در ﮔﺮ
 12، 3و در ﮔﺮوه %( 83) ﻧﻔﺮ 71، 2، در ﮔﺮوه %(34)
ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ %( 74)ﻧﻔﺮ 
ﺑــﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن. ﮔﺮوﻫﻬﺎ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺳـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻬﻮع ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﺷﺪت و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 













   ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺘﻼف 3 در دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺳـﺎﻋﺎت و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ،  آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ -
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ± داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر–. د ﻧﺪاردﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري وﺟﻮ
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﮋن : 3ﮔﺮوه  -% 05درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ : 2ﮔﺮوه  -% 03درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ : 1ﮔﺮوه  -
  n=231                                                                                                                  %07ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
  
   ﻧﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎ                          
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  3ﮔﺮوه   2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه 
  23/83 ±31/04  33/31±41/53  33/59±51/23  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  76/31±7/57  36/31±01/27  36/02±9/04  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  661/88±5/78  661/54±7/81  761/81±5/38  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﺪ ﻗ
  42/90±2/93  42/95±3/65  32/86±3/61  اﻧﺪﻛﺲ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  501/43±51/70  311/60±02/88  701/40±81/65  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ 
  59±01/2  69±01/3  39±01/2  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ 
                               ﻧﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  3ﮔﺮوه   2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه 
  0/90±0/63  0/31±0/43  0/31±0/4  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  0/51±0/74  0/92±0/7  0/43±0/86   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2
  
دﻓﻌﺎت 
  0/31±0/64  0/2±0/5  0/2±0/15   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ21  اﺳﺘﻔﺮاغ
  0/90±0/92  0/90±0/92  0/60±0/52   از ﻋﻤﻞﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 42  
  0/57±1/88  1/83±2/96  1/86±3/20  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  1/90±2/64  1/83±2/5  1/79±3/50   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2
  0/65±1/15  1/81±2/83  1/2±2/33   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 21
  
  ﺷﺪت ﺗﻬﻮع
  0/56±1/98  0/25±1/36  0/56±1/28   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 42
  0/22±1/5  0/86±2/45  0/86±2/45  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  0/54±2/1  0/86±2/45  0/9±2/9   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2
  0/54±2/1  0/54±2/1  0/86±2/45   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ21
  ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ
  ﻓﻲﻣﺼﺮ
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آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و 
ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﺳﺎﻋﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دا
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي 
ﺛﻴﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻛـﺴﻴﮋن ﺑـﺮ روي ﺄﺗ
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد اﺳـﺘﻔﺎده از ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮده 
 ﺷـﺪت ﺗﻬـﻮع ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺗﺄ%( 07 و 05،03)ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻛﺴﻴﮋن 
اد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺤـﺖ ﺗﻌﺪ و
  . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﺪارد
ﻲ ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـ اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﺗﻬـﻮع و
  ذﻛ ــﺮ  درﺻ ــﺪ 7- 27ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ ﻧﺨ ــﺎﻋﻲ در ﻣﺤ ــﺪوده 
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در ﺑـﺮوز ﺗﻬـﻮع و .(61)ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
 اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
ﺣـﺪ واگ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻴﺶ از 
 ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻈﻴـﺮ .(02)دﻟﻴﻞ ﻣﻬﺎر ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻪ ﺑ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 08ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻓﺸﺎر) ﺧﻮناﻓﺖ ﻓﺸﺎر 
ﺳــﮕﻤﺎن ﭘ ــﻨﺠﻢ  ﺳــﻄﺢ ﺑﻠ ــﻮك ﺣــﺴﻲ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از  ،(ﺟﻴ ــﻮه
ﻮادي ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ــــﺰودن ﻣ ــــاﻓ ،ﺗﻮراﺳﻴﻚ
ﺑﻪ ﻣﺎده ﺑﻲ ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه  اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ  و ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ،ﻋﺮوﻗﻲ
اﺳــﺘﻔﺮاغ ﭘ ــﺲ از ﻋﻤــﻞ  ﻳﺶ ﺷــﺎﻧﺲ ﺗﻬــﻮع وﺳــﺒﺐ اﻓ ــﺰا
ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳـﺒﺐ  (81،61)ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺮﻛـﺰ اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣ 
اﺳـﺘﻔﺎده از اﻛـﺴﻴﮋن در . ﻣﻲ ﮔﺮدد ــﺰﻪ ﻣﻐ ـاﺳﺘﻔﺮاغ در ﺳﺎﻗ 
ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـﺮ 
ﺎ و  روده ﻫ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺳﺒﺐ اﻳـﺴﻜﻤﻲ  .ﮔﺮدد
 cinegotomE) آزاد ﺷــــﺪن ﻣــــﻮاد ﺗﻬــــﻮع زا
 .(12،22،32 ) ﮔﺮددﻧﻈﻴﺮ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻣﻲ (secnatsbus
  ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻨﻔﺮد 
  
  
ﺳـﺖ ﭼﻨـﺪﻳﻦ  ا اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺒﻮده و ﻣﻤﻜـﻦ  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﻮع و 
 .(41) ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  fierG
  در %( 03) ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ%( 08)ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ن اﻛﺴﻴﮋ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﻮﻟﻮن ﺗﺤﺖ 
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ در ﺗﻬﻮع و
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ 42اﺳﺘﻔﺮاغ در 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن وو ﺷﻮد 
ارزاﻧﻲ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺳﻮدﻣﻨﺪ در ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  . ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻜﺎر روداﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻬﻮع و
 ﻛﺎﻫﺶ اﻳﺴﻜﻤﻲ  اﺳﺘﻔﺮاغ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و
ﻛﺎﻫﺶ آزاد ﺳﺎزي ﻣﻮاد واﺳﻄﻪ اي ﻧﻈﻴﺮ  و روده ﻫﺎ
 اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻬﺒﻮد اﻛﺴﻴﮋن رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻬﻮع و ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ   وloGl. (31) اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه
ﻧﻲ در ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن داراي اﺛﺮات ﻳﻜﺴﺎ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروي ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﻳﺰوﻓﻠﻮران 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ در %( 08)اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻤﺘﺮﮔﺮوه دوم ﻛﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
 8ﻫﻤﺮاه ﻪ ﺑ%( 03) ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻛﻪ اﻛﺴﻴﮋن و%( 03)
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ 
 در ﺗﺤﻘﻴﻖ .(41 ) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﻔﺮاغ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﻮع و
و ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺘﻔﺎده از  reboKاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻤﻜﻲ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
 05اﺑﺮي در اﺳﺘﻔﺮاغ و  ﺑﺮ4آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻪ در ـــ اﻟﺒﺘ.(42)درﺻﺪي در ﺗﻬﻮع ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻤﻜﻲ   از اﻛﺴﻴﮋناﺳﺘﻔﺎده دﻳﮕﺮﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ــــﺑﺮﺧ
اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از  ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و
 ﺳﺰارﻳﻦ ﮔﺮدد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و
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 ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻛﺴﻴﮋن در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع ﺛﻴﺮﺄﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﺖ ﺗ
اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﺒﻮد  و
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﻧﻮع از  ﺎ ﻫاﺧﺘﻼل در ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ روده
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (.42 )ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
از  ﻫﻤﻜﺎران و sdohGﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻤﻜﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده 
 اﺳﺘﻔﺮاغ ﺪي در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع وﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻮدﻣﻨ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺎ ﻧﺸﺎن (.62)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و ﺛﻴﺮي درﺄﺗ%( 07،%05،%03)ﻣﺘﻔﺎوت 
در   ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪاﺳﺘﻔﺮاغ و
 . ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ42 و 21، 2ﺳﺎﻋﺎت 
 اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از  ﻋﻠﻞ وﺟﻮداﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده از
 داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻛﺴﻴﮋن
ﺷﺘﻦ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺪا ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻏﻴﺮه 
ﺛﻴﺮ اﻛﺴﻴﮋن در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺄﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ از  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ
 ﺿﺮﺑﺎن ودﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  ،ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  .ﻗﻠﺐ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻋﻤـﺎل  اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑـﺎﻻ در 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑـﻲ ﺣـﺴ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻫﻤـﺮاه  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از  ﺛﻴﺮي در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و ﺄﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺗ 
  .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪارد
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
 ﺮم ﺑﺨﺶﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺘ ﻜﺎن وـﻪ ﭘﺰﺷــــاز ﻛﻠﻴ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ وﻳﺖ اﻟﻪارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آ
ﺎس را ﺳﭙ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ ووﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋﻣﺤﺘﺮم 
ﮕﻲ ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺎﻣﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪ در اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﺗﻼش ﻫﻤ داﺷﺘﻪ و
  .آﺳﺎﻳﺶ ﻣﺮدم ﺑﺎﺷﺪ ﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺘﻲ وﺟﻬﺖ اﻓ
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